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 KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY 
 
 
Erityisryhmät Erityisryhmillä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä mie-
lenterveys- ja päihdekuntoutujia. 
 
Erityisryhmien kotikuntoutus Erityisryhmien kotikuntoutuksella tarkoitetaan tässä opin-
näytetyössä kotiin annettavaa arjen tukea ja ohjausta 
mielenterveyskuntoutujille. 
 
Tuettu asuminen Asiakas asuu yksittäisessä asunnossa tai asuntoryh-
mään kuuluvassa asunnossa, jonne viedään asumisen 
tuki. Työntekijä käy tapaamassa asiakasta tietyn väliajoin 
ja varmistaa asumisen sujuvuuden. 
 
Palveluasuminen Asumisyksikkö, jossa on tarjolla päivittäinen tuki, apu ja 
palvelut omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi. 
Henkilöstö on paikalla päivisin. 
 
Tehostettu palveluasuminen Henkilöstö on paikalla ympäri vuorokauden.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda esite erityisryhmien kotikuntoutuksesta peruspal-
velukuntayhtymä Kalliossa (PPKY Kallio). Esite tulee kotikuntoutuksen asiakkaiden käyttöön. 
Esitteen tarkoituksena on olla tiivis tietopaketti, joka toimii alkuinfona kotikuntoutukseen tule-
ville asiakkaille sekä antaa tietoa kotikuntoutuksen aikana. Myös työntekijät voivat hyödyntää 
esitettä, koska siinä on koottuna tietoa alueellisista toiminnoista. Esitteestä löytyy tietoa koti-
kuntoutuksesta PPKY Kallion alueella, paikkakunnittain tietoa eri palveluista, seurakuntien ja 
yhdistysten toiminnasta, Kelan etuuksista jne. Tavoitteenamme opinnäytetyössä oli tuottaa sel-
keä ja tiivis esite kotikuntoutuksen asiakkaille sekä perehtyä kotikuntoutukseen ja mielenter-
veyskuntoutukseen.  
 
PPKY Kallion alueella oli alkamassa kevään 2017 aikana uusi palvelu, erityisryhmien kotikun-
toutus. Ajattelimme, että kotikuntoutukseen liittyvä opinnäytetyöaihe olisi ajankohtainen ja hyö-
dyllinen. Aiheen työhömme saimme PPKY Kallion kotikuntoutuksesta. Olemme tehneet esit-
teen työelämäedustajan toiveiden mukaan. Peruspalvelukuntayhtymä Kallio toimii Alavieskan, 
Ylivieskan, Nivalan ja Sievin alueella. Sen perustehtävänä on tarjota alueen asukkaille sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelut oikea-aikaisesti asiakkaalle oikealla tavalla. Kallion tehtävänä on 
edistää asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia. Vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, luottamus 
sekä osaaminen ovat Kallion arvoja. 
 
Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen sekä toiminnallinen opinnäytetyö. Vilkka ja Airaksinen 
(2003, 10) ovat määritelleet, että toiminnallisen opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, 
käytännönläheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu sekä alan tietojen ja taitojen hallin-
taa osoittava. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda esimerkiksi ohjeistus tai opas-
tus tai jonkin toiminnan järjestäminen. Meidän tavoitteena oli luoda esite PPKY Kallion kotikun-
toutuksen asiakkaille.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme ensin mielenterveyden perustaa sekä hieman 
yleisesti mielenterveyshäiriöitä ja mielenterveyskuntoutusta. Toisessa luvussa käsittelemme 
kotikuntoutuksen taustaa yhteiskunnallisesti sekä PPKY Kallion alueella. Teoriaosuuden kol-
mannessa luvussa kerromme kotikuntoutuksesta ja viimeisenä olemme käsitelleet käytännön 
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asiakastyötä. Opinnäytetyön lopussa olemme avanneet prosessin kulkua sekä esitteen taus-
tan, rakenteen ja ulkoasun sekä sisällön. Viimeisessä osassa opinnäytetyötä olemme arvioi-
neet ja pohtineet aiheen valinnan ja rajauksen onnistumista, prosessin etenemistä ja yhteis-
työtä sekä ammatillista kasvua. Viimeisessä osassa on myös työelämästä sekä asiakkailta 
saatu arviointi esitteestä sekä asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta.  
 
Kotikuntoutuksesta ei ole tehty paljon tutkimuksia, joten lähteitä oli aluksi haastava löytää. Teo-
riaosuuden kotikuntoutus –osan tärkeimpiä lähteitä olivat PPKY Kallion kotikuntoutuksen malli, 
Ympäristöministeriön tekemän ”Unelmana oma asunto sekä tukea pärjäämiseen” –hankkeen 
raportti sekä Susanna Liukkosen Jyväskylän yliopistosta tekemä pro-gradu tutkimus mielen-
terveys- ja päihdekuntoutujien kotikuntouksesta. Opinnäytetyössä käytetään paljon käsitteitä 
kotikuntoutus ja erityisryhmien kotikuntoutus. Molemmilla käsitteillä tarkoitetaan juuri erityis-
ryhmien kotikuntoutusta, joka on asiakkaan kotiin annettavaa arjen tukea ja ohjausta.  
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2 MIELENTERVEYDEN PERUSTA 
 
 
Sigmund Freud on määritellyt mielenterveyden kykynä tehdä työtä ja rakastaa. Maailman ter-
veysjärjestön WHO:n määritelmä on, että mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen 
ymmärtää omat kykynsä, selviytyy elämän tuomista vaikeuksista, työskentelee ja kykenee toi-
mimaan yhteisössä. Mielenterveyttä ei voi määritellä vain yhdellä tavalla, mutta ihmisen toi-
mintakyky ja sosiaalisuus ovat tärkeässä osassa, kun mietitään, mitä mielenterveys on. (Piha 
2016.) 
 
Mielenterveys on voimavara, jonka avulla psyykkisesti terve ihminen kykenee selviytymään 
normaalista arjesta, sen tuomista haasteista ja vastoinkäymisistä. Toiset ihmiset ovat luonnos-
taan vahvempia, kun taas toiset voivat sairastua helpommin. Mielenterveyteen vaikuttavat bio-
logiset, psykologiset ja sosiaaliset ominaisuudet. Ruumiillinen vamma tai sosiaaliset tekijät, 
kuten ystävien puute, voivat aiheuttaa psykologisia ongelmia. (Piha 2016.) 
 
Mielenterveyttä suojaavia tekijöitä on paljon ja ne jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin (TAU-
LUKKO 1). Sisäiset tekijät ovat yksilöön itseensä vaikuttavat tekijät ja ulkoiset liittyvät  
 
TAULUKKO 1. Mielenterveyttä suojaavat sisäiset ja ulkoiset tekijät (mukaillen Verneri.net 
2015) 
Sisäiset suojaavat tekijät Ulkoiset suojaavat tekijät 
Mahdollisuus toteuttaa itseään Koulutusmahdollisuudet 
Hyvä fyysinen terveys ja perimä Työ tai muu toimeentulo 
Myönteiset varhaiset ihmissuhteet Työyhteisön ja esimiehen tuki 
Hyvä itsetunto Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismahdolli-
suudet 
Hyväksytyksi tulemisen tunne Turvallinen elinympäristö 
Ongelmanratkaisutaidot Lähellä olevat ja helposti tavoitettavat yhteis-
kunnan auttamisjärjestelmät 
Ristiriitojen käsittelytaidot Sosiaalinen tuki (ystävät, perhe jne.) 
Vuorovaikutustaidot  
Kyky luoda ja ylläpitää ihmissuhteita  
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ympäristöön ja olosuhteisiin. Suojaavat tekijät nimenmukaisesti suojaavat ihmisen mielenter-
veyttä, jolloin on pienempi mahdollisuus saada jokin mielenterveyshäiriö. Ne auttavat yksilöä 
selviytymään arjen haasteista, ja kokemaan elämän mielekkääksi. Sisäiset suojatekijät suo-
jaavat yksilön henkistä terveyttä sisältäpäin. Esimerkiksi hyvä itsetunto ja hyväksytyksi tulemi-
nen luovat pohjaa hyvälle mielenterveydelle. Ulkoiset suojatekijät liittyvät asumiseen, työhön, 
koulutukseen ja yhteiskunnassa elämiseen. Jos kaikki nämä ovat kunnossa, on yksilöllä paljon 
mahdollisuuksia toteuttaa itseään. Toisin sanon ulkoiset asiat ovat siis kunnossa. (Noppari, 
Kiiltomäki & Pesonen 2007, 47–48.) 
 
Riskitekijät jaetaan myös sisäisiin ja ulkoisiin riskeihin (TAULUKKO 2). Riskitekijät altistavat 
mielenterveyshäiriöille ja jos niitä esiintyy paljon yhdellä henkilöllä, sitä suurempi riski on sai-
rastua. Riskitekijät eivät ole kaikki ihmisestä itsestä kiinni. Esimerkiksi ero, työpaikan menetys 
ja hyväksikäyttö voivat olla täysin ihmisestä riippumattomia. Monesti kaikki huonot asiat voivat 
kasaantua yhdelle ihmiselle hyvin lyhyen ajan sisällä, jolloin sairastumisen riski on suuri.  
 
TAULUKKO 2. Mielenterveyden sisäiset ja ulkoiset riskitekijät (mukaillen Verneri.net 2015) 
Sisäiset riskitekijät Ulkoiset riskitekijät 
Biologiset tekijät, kuten kehityshäiriöt ja sai-
raudet 
Erot ja menetykset 
Itsetunnon haavoittuvuus Hyväksikäyttö, väkivalta ja kiusaaminen 
Avuttomuuden tunne Työttömyys ja sen uhka/mielekkään tekemi-
sen puute 
Huonot ihmissuhteet Päihteet 
Seksuaaliset ongelmat Syrjäytyminen, köyhyys, leimautuminen 
Eristäytyneisyys Psyykkiset häiriöt perheessä 
Vieraantuneisuus Haitallinen elinympäristö 
 Riittämätön/vääriin asioihin kohdistunut tuki 
 
Kaikilla ihmisillä on psyykkinen itsesäätely, mikä pyrkii tasoittamaan kriisitilanteet tai muut ris-
kitekijät. Itsesäätelyn kautta ihminen pyrkii tasapainoon käyttäen itselleen tuttuja tapoja. Psyyk-
kinen itsesäätely voidaan jakaa kahteen kategoriaan: coping-menetelmiin ja defensseihin. 
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 26.) 
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Coping-menetelmät eli mielen hallintakeinot ovat ihmiselle tietoisia tai tiedostamattomia tapoja 
säädellä mielentilaansa. Ongelmatilanteissa ihmisillä on tavoitteena saada mieli tasapainoon, 
jonka tavoitteena on vähentää stressiä, ahdistuneisuutta tai mahdollistaa ihmisen selviytymi-
nen haasteista. Hallintakeinoja ovat kognitiiviset ja emotionaaliset keinot sekä sosiaaliset ja 
toiminnalliset keinot. Kognitiivisiin ja emotionaalisiin hallintakeinoihin liittyy ajattelu. Asioita 
pohditaan tarkasti, jonka kautta toimintatapaa voi muuttaa tai ongelmaan ryhdytään etsimään 
vastausta. Huumori on yksi hallintakeino, jonka avulla pyritään hallitsemaan tilannetta. Sosiaa-
lisiin ja toiminnallisiin hallintakeinoihin kuuluu perheen tai ystävien kanssa käydyt keskustelut, 
joista saa vertaistukea sekä esim. liikunta, joka monesti parantaa mielenterveyttä. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 27–28.) 
 
Defenssit eli puolustusmekanismit ovat mielen tapa syrjäyttää ongelman aiheuttama ahdistus 
ja ikävä tunne. Nämäkin voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia ja niiden tehtävä on suojella 
yksilön psyykkistä terveyttä. Puolustusmekanismien käyttäminen on tärkeää, mutta se ei saa 
olla liian yksipuolista. Esimerkiksi jos ihmisen defenssinä on kieltäminen, voi se pidemmän 
päälle haitata ihmisen todellisuuden kuvaa. Defenssit ovat jaoteltu varhaisiin puolustusmeka-
nismeihin, joita ovat mm. kieltäminen, heijastaminen sekä halkominen, ja kehittyneisiin puolus-
tusmekanismeihin, joita ovat mm. arvon kieltäminen, tunteen eristäminen sekä taantuminen. 
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 28–31.) 
 
 
2.1 Mielenterveyshäiriöt 
 
Syitä mielenterveyshäiriöille on monia, niin perimä kuin ympäristötekijät voivat aiheuttaa minkä 
tahansa mielenterveyshäiriön. Mielenterveyden perusta luodaan jo lapsuudessa. Turvalliset 
aikuiset, joihin lapsi kykenee luomaan turvallisen kiintymyssuhteen luovat pohjaa kehittyvän 
ihmisen minuudelle. Syntymän jälkeen kaikki elämäntapahtumat vaikuttavat ihmisen psyyk-
keeseen. Mielenterveys ei ole siis stabiili tila, vaan se on jatkuvasti muuttuva. Mielenterveyttä 
voidaan edistää millä tahansa toiminnolla, mikä vahvistaa mielenterveyttä tai vähentää mielen-
terveyttä vaarantavia tekijöitä. Lönnqvist ja Lehtonen ovat luetelleet kirjassa Psykiatria mielen-
terveyttä edistäviä yhteiskunnallisia toimenpiteitä. Näitä ovat mm. ravitsemuksen parantami-
nen, koulutukseen pääsyn edistäminen, päihteiden väärinkäytön vähentäminen sekä työpaik-
kastressin vähentäminen. Kaikkiin näihin panostaminen voi vähentää ihmisten pahoinvointia 
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ja edesauttaa hyvän ja laadukkaan elämän mahdollisuuksia kaikille kansalaisille. (Lönnqvist & 
Lehtonen 2017, 34.)  
 
Jokaisen ihmisen elämässä tulee vastaan kriisejä. Kriisit voivat olla kehityskriisejä tai traumaat-
tisia kriisejä. Kriisin aikana ihmisen elämä on myllerryksessä ja elämä voi tuntua hyvinkin ras-
kaalta. Menetys tai menetyksen pelko ovat monesti syynä, jolloin ihmisen tulee puntaroida 
tarkkaan mistä hän luopuu ja miten jatkaa elämäänsä. Tämä voi olla henkisesti hyvin rankkaa. 
Läheisen ihmisen menetys voi suistaa ihmisen synkkään kuiluun, josta ei ole ulospääsyä. 
(Noppari ym. 2007, 156.) 
 
Kriisissä on kyse muutoksesta, joka on ulkoinen tai sisäinen tapahtuma, mikä uhkaa	yksilön 
identiteettiä, turvallisuutta, perustarpeita tai jopa fyysistä turvallisuutta. Kriisi on yleensä yllät-
tävä, jota ihminen ei uskonut tapahtuvan. Yhden ihmisen kokema kriisi voi vaikuttaa perhee-
seen, läheisiin, työyhteisöön tai muihin sosiaalisiin verkostoihin. (Noppari ym. 2007, 157.) Toi-
set selviävät kriisistä paremmin kuin toiset ja näihin voi vaikuttaa mielenterveyttä suojaavat 
tekijät. Aina suojatekijät eivät kuitenkaan riitä, vaan ihminen voi saada kokemastaan kriisistä 
mielenterveyshäiriön. 
 
Suomessa joka viides aikuinen kärsii jossain elämänsä vaiheessa jostain mielenterveyden häi-
riöstä ja ne ovatkin yleisin syy joutua työkyvyttömyyseläkkeelle. Masennus on maailmanlaajui-
sesti yleisin mielenterveyshäiriö. Suomessa tehdystä Terveys 2000-tutkimuksesta ilmeni, että 
masennuksesta kärsi vuonna 2000 7,3% väestöstä. Vuoteen 2011 luku oli kasvanut 9,6%: iin. 
Masennushäiriöt ovat yleisempiä naisilla, kun taas alkoholiin liittyvät häiriöt ovat yleisempiä 
miehillä. Parisuhteessa elävillä häiriöitä on vähemmän kuin muilla ryhmillä, mikä kertoo sosi-
aalisten suhteiden tärkeästä merkityksestä mielenterveydelle. Myös työttömyys lisää mielen-
terveyshäiriöitä. (Suvisaari, Joukamaa & Lönnqvist 2017, 726–729.)  
 
Mielenterveyshäiriöitä on erilaisia ja jokaisella häiriöllä on omat erityispiirteensä. Masennus on 
ehkä kaikista tunnetuin. Masennuksen oireisiin kuuluu mm. masentunut mieliala, joka voi mo-
nesti johtaa itsemurha-ajatuksiin, uupumusta, unihäiriöitä ja itsearvostuksen menetystä (Suo-
men Mielenterveysseura 2017a). Skitsofrenia on yksi vakavimmista mielenterveyshäiriöistä ja 
se aiheuttaa harhaluuloja ja aistiharhoja, sosiaalista vetäytymistä, tunteiden turtumista sekä 
ajattelun häiriöitä ja tahdottomuutta (Suomen mielenterveysseura 2017b). Muita mielenter-
veyshäiriöitä ovat muun muassa fobiat, syömishäiriöt, kaksisuuntainen mielialahäiriö, pakko-
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oireinen häiriö, paniikkihäiriöt, persoonallisuushäiriöt ja psykoosi. Myös yleinen ahdistuneisuus 
ja sosiaalisten tilanteiden pelko kuuluvat mielenterveyshäiriöihin. 
 
Päihteiden käyttäjillä todetaan melko paljon mielenterveyshäiriöitä, erityisesti masennusta ja 
ahdistuneisuushäiriöitä esiintyy alkoholin väärinkäyttäjillä. Nämä oireet voivat kuitenkin helpot-
taa parin viikon päästä alkoholin kulutuksen loputtua, joten tärkeää päihdeongelmaisten hoi-
dossa on päihteiden käytön hoitaminen. On kuitenkin olemassa ns. kaksoisdiagnoosipotilaita, 
joilla ilmenee mielenterveyshäiriöitä riippumatta päihteidenkäytöstä. Jopa 40%:lla alkoholin 
väärinkäyttäjistä on jossain elämänsä vaiheessa jokin mielenterveyshäiriö, joka ei johdu päih-
teidenkäytöstä. Huumeongelmaisilla osuus on vielä suurempi. Kaksoisdiagnoosit ovat siis ylei-
siä päihteidenkäyttäjillä sekä mielenterveyshäiriöisillä, sillä noin 30%:lla mielenterveysasiak-
kaista on myös päihdeongelma. Päihteet yleensä pahentavat mielenterveyshäiriöiden oireita, 
joten päihdeongelman hoito on tärkeää, jotta psyykkisiä oireita pystytään hoitamaan. (Aalto 
2009.) 
 
 
2.2 Mielenterveyskuntoutus 
 
Mielenterveyslaki määrittelee mielenterveystyön seuraavasti: mielenterveystyöllä edistetään 
ihmisten psyykkistä hyvinvointia ja toimintakykyä sekä persoonallisuuden kasvua. Sillä pyri-
tään myös ehkäisemään tulevia mielen sairauksia ja parantamaan jo mielenterveyshäiriöihin 
sairastuneita. Elinolosuhteiden kehittäminen kuuluu mielenterveystyöhön siltä osin, että elin-
olojen tulee tukea hyvää mielenterveyttä sekä edistää ja tukea mielenterveyspalveluja. Sairas-
tuneille ja mielenterveyshäiriön omaaville kuuluu lain mukaan sosiaali- ja terveyshuollon pal-
velut, mielenterveyspalvelut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 1.) 
 
Mielenterveyspalvelut ovat kunnan järjestettävissä niin kuin terveydenhuoltolaissa ja sosiaali-
huoltolaissa määritetään. Erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista huoleh-
tii sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. Mielenterveyspalvelut on järjestettävä sen mukaan, millai-
nen tarve kunnassa tai kuntayhtymässä on ja niiden tulee olla ensisijaisesti avopalveluja. Mie-
lenterveyspalveluista tulee muodostua toiminnallinen kokonaisuus, jossa huomioidaan asia-
kas. Sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten ja sosiaalihuollon tulee tehdä tässä yhteistyötä. Mie-
lenterveyshäiriötä sairastavalla ihmisellä tulee olla mahdollisuus tarvitsemaansa kuntoutuk-
seen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 3 & §4.) 
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Kuntoutusta on neljää eri muotoa: lääkinnällistä, sosiaalista, ammatillista ja kasvatuksellista 
kuntoutusta (TAULUKKO 3). Mielenterveyskuntoutujien kohdalla lääkinnällinen ja sosiaalinen 
kuntoutus ovat tärkeimmässä osassa. Lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluu oikeanlainen lää-
kehoito ja muut terveydenhuollon palvelut. Sosiaalinen kuntoutus on kuntoutujan toimintakyvyn 
parantamista ja syrjäytymisen ehkäisemistä. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Sosiaali-
huoltolain mukaan kunnan tulee tarjota sosiaalista kuntoutusta, joka on tarkoitettu sellaisille 
henkilöille, joiden toimintakyky on laskenut tai he ovat vaarassa syrjäytyä. Se on sosiaalityön 
ja sosiaaliohjauksen avuin annettavaa tukea, jolla pyritään edistämään osallisuutta. Keinoina 
voivat olla esim. ryhmätoiminta tai kuntoutusneuvonta ja -ohjaus. (Sosiaalihuoltolaki 
30.12.2014/1301, § 17.)  
 
TAULUKKO 3. Kuntoutuksen perinteinen nelijako (mukaillen Kuntoutusportti.fi 2016) 
Lääkinnällinen kuntoutus: 
Yksilön fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä 
parantavat toimenpiteet, jotka on käynnis-
tetty lääketieteellisten tutkimusten pohjalta.  
Ammatillinen kuntoutus: 
Tarkoittaa toimenpiteitä, jotka tukevat yksilön 
mahdollisuuksia säilyttää tai saada hänelle 
soveltuva työ. 
Sosiaalinen kuntoutus: 
Tarkoittaa henkilön sosiaalista toimintakykyä 
parantavaa prosessia, jonka tavoitteena on 
esimerkiksi helpottaa asumista tai yleistä 
osallistumista. 
Kasvatuksellinen kuntoutus: 
Tarkoittaa esimerkiksi vammaisen tai vajaa-
kuntoisen lapsen tai aikuisen kasvatusta ja 
koulutusta sekä niitä erityisjärjestelyjä, joita 
ne vaativat. 
 
Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistää kuntoutujan omia voimavaroja ja toiminta-
kykyä. Elämänhallinnan ja sosiaalisten suhteiden ylläpito ovat tärkeässä osassa kuntoutujan 
elämässä. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Monesti henkisesti sairaalle ihmiselle omasta 
elämästä huolehtiminen ja päivittäisistä arjen haasteista selviytyminen on haastavaa, joten 
kuntoutuksella pyritään auttamaan kuntoutujaa huomaamaan itsessään voimavarat ja positii-
visia tunteita. Monesti mielenterveyskuntoutujien päivärytmi saattaa olla huono, joten on tär-
keää saada oikeanlainen rytmi arkeen, jotta kuntoutuminen on mahdollista. 
 
Mielenterveyskuntoutukseen osallistuu paljon eri toimijoita, kuten perusterveydenhuolto, sosi-
aalitoimi, psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yksiköt, mielenterveysjärjestöt ja työelämä. 
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Näistä muodostuu mielenterveyskuntoutujalle verkosto, joka auttaa psyykkisesti sairaan toi-
mintakyvyn palauttamisessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Eri toimijoiden välinen yh-
teistyö on tärkeää kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Jos yhteistyö ei suju, voi kuntoutujan 
kuntoutus hidastua tai pahimmassa tapauksessa pysähtyä kokonaan.  
 
Jari Koskisuu on kirjassaan Eri teitä perille mitä mielenterveyskuntoutus on? luetellut mielen-
terveyskuntoutuksen tehtäviksi kuntoutusvalmiuden edistämisen, asiakkaan tukeminen omien 
tavoitteiden saavuttamiseksi sekä yksilöllisen kuntoutumisen prosessin tukemista ja etene-
mistä sekä siinä joustamista. (Koskisuu 2004, 30.) Kuntoutuminen on siis sitä mitä kuntoutuja 
itse tekee ja kuntoutus on ammattihenkilön tukemaan toimintaa. Kuntoutus on jatkuva prosessi, 
jossa tulee ylä- ja alamäkiä. Siinä kuntoutuja ja ammattilaiset tekevät yhdessä työtä, jotta kun-
toutus olisi mahdollista. Ilman kuntoutujan omaa halua osallistua kuntoutukseen tai ammatti-
henkilökunnan puute voi hidastaa kuntoutusta. 
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3 ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUKSEN TAUSTAA 
 
 
Peruspalvelukuntayhtymä Kallion alueen mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden asumispalvelu-
jen rakenne on aiemmin muodostunut palveluasumisen ja tukiasumisen eri muodoista. Asu-
mispalvelut on ostettu yksityisiltä palveluntuottajilta. Palveluja on voinut saada ympärivuoro-
kautisena sekä tuettuna asumispalveluna. Alueella ei ole aiemmin tarjottu kotikuntoutusta vi-
rallisena palvelumuotona. Kotiin tarjottavien palvelujen ja arjen tuen puuttuminen erityisryh-
mien palvelumuodoissa on ollut haaste asumispalvelujen rakenteessa ja joissakin tapauksissa 
se on ollut asumispalvelujen piiristä omaan kotiin muuttamisen este. (PPKY Kallion erityisryh-
mien kotikuntoutusmalli.) 
 
Asumispalvelujen piirissä oleville asiakkaille on tehty RAI-CMH toimintakykyarviointi ja sen 
pohjalta kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Arvioista ja asiakastapaamisista on huomattu, että 
asiakkaita on liian raskaissa palveluissa toimintakykyyn nähden. Palvelutarve koostuu lähinnä 
ravitsemukseen, hygienianhoitoon, kodinhoitoon sekä lääkehoitoon liittyvistä asioista, joihin 
pystytään tarjoamaan tukea kotikuntoutuksen avulla. Tarve kotikuntoutukselle on siis ollut il-
meinen. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Peruspalvelukuntayhtymä Kallion kotikuntoutus –palvelua on suunniteltu moniammatillisessa 
työryhmässä, jossa on käyty tutustumassa muualla Suomessa toimiviin kotikuntoutus –mallei-
hin. Niissä on huomattu asiakastyytyväisyyden nousseen ja kustannusten laskeneen. Palvelu-
rakenne, joka koostuu lähinnä palveluasumisen eri muodoista, kasvattaa jatkossa kustannuk-
sia uusien asiakkaiden tullessa palvelujen piiriin eikä sillä pystytä vastaamaan erityisryhmien 
palvelutarpeeseen. Kotikuntoutuksella tarjotaan asiakkaille tarkoituksenmukaisia palveluja ko-
tiin. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittäminen nähdään merkittävänä asiana ja se on si-
sällytetty valtioneuvoston ohjelmiin ja suunnitelmiin. Valtioneuvoston asuntopoliittisessa toi-
menpideohjelmassa vuosille 2012-2015 on mainittu, että mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 
asumista kehitetään osana pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelmaa sekä osana 
kansallista mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa 2009-2015 (Valtioneuvoston asuntopoliitti-
nen toimenpideohjelma 2012-2015, 8). 
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Mielenterveyskuntoutujien asumista ja kuntouttavia palveluja koskevan kehittämissuosituksen 
mukaan jokaisen ihmisen tulisi saada asua omassa asunnossaan. Mikäli kuntoutujalla ei ole 
sopivaa asuntoa, häntä avustetaan asunnon hankkimisessa. Ensisijaisesti turvataan asumisen 
pysyvyys asiakkaan kotona. Riittävät palvelut turvaavat asiakkaan kotona asumista. Jos 
omassa asunnossa asuminen ei ole mahdollista, käytetään tukiasuntoja ja asumispalveluja. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2007:13, 3.) 
 
Mielenterveyskuntoutujan asumispalvelujen ja kuntoutuspalvelujen tulisi tuottaa toiminnallinen 
kokonaisuus, joka edistää kuntoutujan itsenäistä suoriutumista. Kuntoutuspalveluja tarjotta-
essa tärkeää on se, että ne edistävät siirtymistä palveluasumisesta ja tehostetusta palveluasu-
misesta kohti itsenäisempiä asumisratkaisuja. Järjestettäessä palveluja kuntoutumisen edistä-
miseksi oleellista on kuntoutujan toimintakyvyn säilyminen ja paraneminen. Sen avulla kuntou-
tuja voi siirtyä itsenäisempään asumiseen. Hyvin järjestetyt mielenterveyskuntoutujien asumis-
palvelut parantavat elämänlaatua ja vähentävät erikoissairaanhoidon kustannuksia. (Sosiaali- 
ja terveysministeriön julkaisuja 2007:13, 23.) 
 
”Unelmana oma asunto ja tukea pärjäämiseen” on Ympäristöministeriön ja Asumisen rahoitus- 
ja kehittämiskeskus ARAn toteuttaman hankkeen selvitysraportti. Hankkeessa toimi myös 
muita yhteistyötahoja ja hankkeen tavoitteena oli mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittä-
minen. Hanketta toteutettiin yhteistyössä pilottikuntien kanssa. Yksi tavoite oli lisätä mielenter-
veyskuntoutujien asumista tavallisissa asunnoissa ja asuntoryhmissä, joihin järjestettiin jous-
tava arjen tuki. Hankkeessa mukana olleet kunnat ovat edenneet kohti laadukkaampia ja ke-
vyempiä ratkaisuja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. (Huotari, Nieminen, Tuok-
kola & Törmä 2014, 3.) 
 
Myös muualla Suomessa on kohdistettu huomiota mielenterveyskuntoutujien asumisen järjes-
tämiseen. Osa palveluntarjoajista on alkanut tarjota annettavaa arjen tukea. Kehitys on vielä 
alkuvaiheessa ja koko maassa tarvitaan enemmän sopivan hintaisia pieniä vuokra-asuntoja 
sekä asiakkaalle kotiin tuotavaa yksilöllistä asumisen tukea ja ohjausta. Raportin mukaan yh-
teiskunnassa on meneillään mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen rakennemuutos, 
jossa asumispalveluja kevennetään tehostetusta palveluasumisesta ja ryhmäkodeista tavalli-
siin asuntoihin. Tämä näkyy muun muassa kuntien ratkaisuissa sekä palveluvalikoimissa. 
(Huotari, Nieminen, Tuokkola & Törmä 2014, 3.) 
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Viimeisen viidentoista vuoden aikana asiakkaiden määrän mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluissa kerrotaan nousseen jatkuvasti Ympäristöministeriön raportin ”Unelmana oma 
asunto ja tukea pärjäämiseen” mukaan. Ympärivuorokautisen eli tehostetun palveluasumisen 
osuuden määrä on kasvanut kaikista asumispalvelujen muodoista vuoden 2006 39 %: sta 54 
%: iin vuoteen 2012 mennessä. Asumispalvelujen asiakasmäärät ovat nousseet muun muassa 
psykiatristen sairaalapaikkojen vähentämisen vuoksi, joka toki näkyy pitkäaikaisten sairaala-
hoitojaksojen määrän laskuna. Asumispalvelujen piirissä olevan suuren asiakasmäärän vuoksi 
haasteeksi onkin koettu pysähtyminen asumisyksiköihin ja itsenäiseen asumiseen siirtymisen 
vähäisyys. Ympäristöministeriön tekemän raportin mukaan suuri haaste tällä hetkellä on kun-
toutujan kotiin saatavan tuen riittämättömyys. Tavoitteena on järjestää mielenterveyskuntoutu-
jien asuminen niin, että se onnistuisi tavallisessa asunnossa riittävän tuen turvin. (Huotari, Nie-
minen, Tuokkola & Törmä 2014, 11-15.) 
 
KUVIO 1. Mielenterveyskuntoutujien asumisen rakenteellinen muutos (mukaillen Huotari, Nie-
minen, Tuokkola & Törmä 2014, 13.) 
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Selvitysten perusteella on todettu, että palveluasumisen piirissä on liikaa asiakkaita, joiden 
palvelutarve on vähäisempää palveluasumiseen nähden. Suuri osa asiakkaista voisi kyetä it-
senäiseen asumiseen riittävän tuen ja sosiaalisen kuntoutuksen avulla. Monilla paikkakunnilla 
kotiin annettava arjen tuki ei ole ollut riittävää. Asumista tukevat palvelut voivat ehkäistä sai-
raalahoitoon joutumista. (Huotari, Nieminen, Tuokkola & Törmä 2014, 14.) 
 
Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuihin kohdistuva rakennemuutos yhteiskunnassa pyr-
kii pääsemään eroon laitosmaisista piirteistä. Käynnissä oleva muutos tähtää myös siihen, että 
palvelujärjestelmä huomioisi paremmin ja joustavammin asiakkaiden yksilölliset asumisen ja 
tuen tarpeet (KUVIO 1). Erilaiset laatukriteerit, kehittämishankkeet ja valvonta vievät rakenne-
muutosta eteenpäin. On mahdollista saavuttaa laadukkaat asumisratkaisut, jotka vastaavat 
asiakkaiden yksilöllisiin tarpeisiin ja ovat taloudellisesti kestäviä. Asumisratkaisujen kehittämi-
nen voi tuoda kunnille helpotusta myös mahdollisiin taloudellisiin ongelmiin. (Huotari, Niemi-
nen, Tuokkola & Törmä 2014, 13-14.) 
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4 ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUS PPKY KALLIOSSA 
 
 
Erityisryhmien kotikuntoutus peruspalvelukuntayhtymä Kallion alueella on tarkoitettu aikuisille 
mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen asioihin pystyäkseen asu-
maan kotona. Kotikuntoutus pohjautuu nimenomaan arjen tukeen, jolla tuetaan asiakkaan kun-
toutumista kohti mahdollisimman itsenäistä elämää. Arjen tuki on omatoimisuuteen ohjaavaa 
asiakkaan kotona tai muualla arjen toimintaympäristössä. Ohjaus ja avustaminen voivat koh-
distua kodin askareisiin, esim. siivoamiseen ja ruuanlaittoon, hygienian hoitoon, kaupassa 
käyntiin, lääkehuoltoon tai muuhun vastaavaan asiaan. Asiakas voi tarvita tukea viranomais-
asioinneissa, laskujen maksamisessa jne. Asiakasta ohjataan myös kodin ulkopuoliseen toi-
mintaan, kuten erilaisiin ryhmiin, harrastuksiin ja työtoimintaan. Kotikuntouksen taholta voidaan 
hoitaa myös yhteydenpito tarvittavien hoitotahojen, viranomaisten ja läheisten kanssa. (PPKY 
Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Kotikuntoutuksen toiminnassa otetaan huomioon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Kotikuntoutus perustuu asiakkaan omaan motivaatioon ottaa vastaan kotikuntoutus –
palvelua. Kotikuntoutus -palvelun asiakkaalla tulee olla taitoja itsenäiseen elämään arjen tuen 
avulla. Arjen tuen tulee olla järjestettävissä ohjauksen, erilaisten tukipalvelujen ja ryhmä- ja 
työtoimintojen avulla. Kotikuntoutuksen avulla voidaan ehkäistä raskaamman palvelutarpeen 
kehittymistä sekä siirtää tai estää sairaalahoidon tarvetta. (PPKY Kallion erityisryhmien koti-
kuntoutusmalli.) 
 
Kotikuntoutuksen asiakavalintaan on säädetty tietyt kriteerit. Asiakkaan tuen tarve tulee sijoit-
tua kello 7.00-21.00 välille. Asiakkaan tulee selviytyä itsenäisesti tai ohjattuna päivittäisistä toi-
mista esimerkiksi hygienian hoidosta, pukeutumisesta ja ruokailemisesta. Asiakkaan tulee 
kyetä toimimaan ohjattuna ja on havaittu, että hän hyötyisi ohjauksellista ja kuntouttavasta työ-
otteesta. Asiakkaan täytyy olla yhteistyökykyinen ja hän kykenee sitoutumaan yhdessä sovit-
tuihin asioihin. Asiakkaalla ei voi olla todennettua riskiä väkivaltaiseen käyttäytymiseen eikä 
asiakkaalla saa olla akuuttia päihdeongelmaa. On arvioitu, että asiakkaan tuen tarpeisiin on 
mahdollista vastata kotikuntoutuksen avulla tai yhdessä eri hoito- ja viranomaistahojen kanssa 
(esim. kotihoito, terapiakeskus) ja/tai yhdessä muiden tukipalvelujen kanssa. Asiakkaan palve-
lutarve tulee johtua ensisijaisesti psyykkisestä sairaudesta eikä somaattisesta sairaudesta tai 
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fyysisen toimintakyvyn rajoitteista. Asiakkaan toimintakykyä voidaan ylläpitää tai kohentaa pal-
velun avulla ja siten voidaan ennaltaehkäistä raskaamman tuen tai hoidon tarvetta. (PPKY 
Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Kotikuntoutuksen järjestämistä ja toimintaa ohjaa ensisijaisesti Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). 
Muita lakeja ja asetuksia, jotka ohjaavat kotikuntoutusta ovat muun muassa Sosiaalihuolto-
asetus (607/1983), Mielenterveyslaki (1116/1990), Päihdehuoltolaki (41/1986), Kansanter-
veyslaki (66,1972), Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), Henkilötietolaki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan jul-
kisuudesta (621/1999), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsitte-
lystä (159/2007), Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (817/2015) ja Laki sosiaalihuollon 
asiakasasiakirjoista (254/2015).  
 
 
4.1 Erityisryhmien kotikuntoutuksen asiakasprosessi PPKY Kalliossa 
 
Kotikuntoutuksen asiakkuuden syntyminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Asiakkuuden vireille 
tulo -vaiheessa saadaan tieto mahdollisesta uudesta asiakkaasta. Yhteydenotto voi tapahtua 
asiakkaan, hänen läheisensä, viranomaisen, hoitavan tahon tai muun henkilön kautta. Selvi-
tysvaiheessa asiakkaalle tehdään palvelutarpeen arviointi sairaanhoitajan tai palveluesimie-
hen ja sosiaalityöntekijän yhteistyönä. Asiakkaan palvelujen tarvetta selvitetään yhteisessä ta-
paamisessa. Tapaamisessa voidaan tehdä tarvittaessa myös RAI-Screener, jonka avulla saa-
daan käsitystä asiakkaan toimintakyvystä ja sitä myöten palvelutarpeesta. Yhteistyö asiakkaan 
verkoston kanssa on tärkeää. Palvelutarpeen arvioinnin lomassa kerrotaan asiakkaalle palve-
luista, joita on saatavilla ja niiden merkityksestä asiakkaalle. Asiakasta ohjataan riittävien ja 
tarpeiden mukaisten palvelujen piiriin (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli). 
 
Palvelutarpeen arviointia ohjaa Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §:  
Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtävässään saanut tie-
tää sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilöstä, hänen on huolehdittava, että 
henkilön kiireellisen avun tarve arvioidaan välittömästi. Lisäksi henkilöllä on oikeus 
saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpee-
tonta. Arviointi tehdään asiakkaan elämäntilanteen edellyttämässä laajuudessa 
yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa ja läheisensä sekä mui-
den toimijoiden kanssa. Arviointia tehtäessä asiakkaalle on selvitettävä hänen 
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yleis-  ja erityislainsäädäntöön perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa sekä eri-
laiset vaihtoehdot palvelujen toteuttamisessa ja niiden vaikutukset samoin kuin 
muut seikat, joilla on merkitystä hänen asiassaan. Selvitys on annettava siten, että 
asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön ja merkityksen. Arviointia tehtäessä on 
kunnioitettava asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja otettava huomioon hänen toi-
veensa, mielipiteensä ja yksilölliset tarpeensa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 
§.)  
 
Palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehdään myönteinen tai kielteinen päätös. Jos asiak-
kaalla ei ole todettua tarvetta kotikuntoutukselle, hänet ohjataan muiden riittävien palvelujen 
piiriin. Jos asiakkaalla on todettu tarve kotikuntoutukselle palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella, siirrytään toimeenpanovaiheeseen, jolloin asiakkaalle valitaan omatyöntekijät.  
 
Omatyöntekijät menevät kotikäynnille ja yhdessä laaditaan alustava kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelma. Ensimmäisellä kotikäynnillä käydään läpi asiakkaan elämäntilanne ja kartoitetaan asi-
akkaan arjen tuen tarpeet kokonaisvaltaisesti. Jos tarve vaatii, myös palvelujen piiriin ohjaava 
taho voi osallistua tapaamiseen. Omatyöntekijä järjestää kuntoutustyöryhmän neljän viikon ku-
luessa siitä, kun asiakkuus on alkanut. Kuntoutustyöryhmään kutsutaan tarvittaessa myös lä-
heisiä ja muita tahoja asiakkaan verkostosta. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.)  
 
Lähtökohtaisesti kuntoutustyöryhmään kuuluvat kotikuntoutuksen henkilökunta, terapiakes-
kuksen ryhmänohjaaja sekä mahdollisuuksien mukaan psykiatri. Muiden verkoston jäsenien 
ryhmään liittymisen miettivät omatyöntekijä ja asiakas yhdessä. Kuntoutustyöryhmässä selvi-
tetään asiakkaan sen hetkistä tilannetta. Toiminta on asiakaslähtöistä ja asiakas nähdään 
oman tilanteensa asiantuntijana. RAI-Screenerin myötä ilmi tulleet haasteet asiakkaan toimin-
takyvyssä toimivat kuntoutus- ja palvelusuunnitelman pohjana. Toimintakyvyn haasteissa tu-
keminen nousee tavoitteeksi kotikuntoutukselle. Asiakkaan motivaatio kuntoutumiseen ohjaa-
vat tavoitteiden asettamista. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Kuntoutustyöryhmässä jaetaan vastuut asiakkaan kuntoutumisen tukemisessa. Asiakkaan 
omat voimavarat huomioidaan ja olennaista on asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen 
ja toimintakyvyn tukeminen. Kotikuntoutus vastaa asiakkaan arjen haasteisiin ohjaavalla ja tu-
kevalla työotteella. Lääkehoito voi kuulua kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan, jolloin kotikun-
toutus vastaa lääkehoidosta. Asiakkaalle kootaan palvelukokonaisuus, johon voi sisältyä eri 
toimijoiden järjestämiä palveluja ja omaisten antamaa tukea. Asiakkaan tilanne saattaa vaatia 
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myös muita tukipalveluja, joita ovat esimerkiksi kotihoito ja/tai kotihoidon tarjoamat palvelut 
kuten ateriapalvelu, kauppapalvelu jne. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan elämään seurataan käytännön työssä. RAI-CMH 
tehdään puolen vuoden välein ja tarpeen niin vaatiessa. Kotikuntoutus toimii asiakaslähtöisesti 
ja palvelutarpeen muuttuessa palveluja voidaan lisätä tai vähentää. Palvelumuutokset tehdään 
joustavasti tilanteen mukaan, josta tiedotetaan koko työryhmälle. Jos kotikuntoutuksen tarve 
asiakkaan elämässä väistyy, kotikuntoutus päätetään sovitusta ja asiakas ohjataan muiden 
tarvittavien palvelujen piiriin. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
 
4.2 Käytännön asiakastyö erityisryhmien kotikuntoutuksessa PPKY Kalliossa 
 
Kotikuntoutuksen toiminnan periaate pohjautuu asiakaslähtöisyyteen. Asiakas asuu kotonaan 
ja tarvittava apu annetaan kotiin. Kotikuntoutus on asiakkaalle maksutonta, mutta muista tuki-
palveluista (esim. ateriapalvelu) asiakas maksaa PPKY Kallion asettaman hinnaston mukaisen 
maksun. Kotikuntoutuksen asiakkailla on myös yöpäivystys Ylivieskassa. Kotikuntoutus on jär-
jestetty ottaen huomioon muun muassa alueen erityispiirteet ja asiakasrakenne. (PPKY Kallio 
erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Kotikuntoutuksen perustehtävänä on asiakkaan arjenhallinnan (ravitsemus, hygienia, siisteys, 
harrastukset, työtoiminta ym.) ohjaus ja tukeminen asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
man mukaisesti. Asiakkaan muuttuva palvelutarve huomioidaan käytännön työssä. Kuntout-
tava ja ohjaava työote on keskeisessä roolissa kotikuntoutuksessa. Asiakasta aktivoidaan, mo-
tivoidaan, kannustetaan ja annetaan hänelle kehittävää sekä myönteistä palautetta. Asiakasta 
tuetaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomion asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin. Asiakasta tuetaan osallistumaan myös erilaisiin ryhmätoimintoihin, joita kotikuntou-
tus ja terapiakeskus järjestävät. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
Jokaiselle asiakkaalle on nimetty omatyöntekijä, joka toimii vastuutyöntekijänä asiakkaan asi-
oissa sekä osallistuu kuntoutustyöryhmään. Omatyöntekijä tutustuu asiakkaan tilanteeseen 
kokonaisvaltaisesti. Omatyöntekijä vastaa kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta. Jokai-
selle asiakkaalle on myös varalla toinen omatyöntekijä, joka vastaa omatyöntekijän tehtävistä 
poissaolon aikana. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
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Koti- ja ohjauskäynnit ovat asiakaslähtöisiä ja toteutuvat asiakkaan tuen tarpeiden mukaisesti. 
Ohjauskäynnit voivat toteutua kotona tai kodin ulkopuolisessa asioinnissa. Ohjauskäynnit voi-
vat olla myös ryhmämuotoisia. Ohjauskäyntejä voi olla päivittäin useita tai ne voivat toteutua 
harvakseltaan asiakkaan tarpeen mukaan. Kotikuntoutuksen tavoitteena asiakkaan tukeminen 
kohti mahdollisimman itsenäistä elämää, joten asiakkuuden on tarkoitettu olevan määräai-
kaista. (PPKY Kallion erityisryhmien kotikuntoutusmalli.) 
 
KUVIO 2. Kotikuntoutuksen keskeisimmät tehtävät PPKY Kalliossa (mukaillen PPKY Kallion 
erityisryhmien kotikuntoutusmalli) 
 
Yllä oleva kuvio (KUVIO 2) kuvaa kotikuntoutuksen keskeisimpiä tehtäviä asiakkaan kuntou-
tuksessa kohti mahdollisimman itsenäistä elämää. Asiakas on keskiössä ja arjen tuki sekä oh-
jaus lähtevät asiakaskohtaisista tarpeista. Asiakasta ohjataan arjenhallinnassa ja taloudellisten 
asioiden hoidossa. Mikäli asiakas ei selviydy kodin ulkopuolisesta asioinnista, kuten lääkärissä 
käynneistä ja virastoasioinneissa, hänelle voidaan toimia tukihenkilönä. Asiakasta ohjataan 
kodin ulkopuoliseen toimintaan kuten harrastuksiin, ryhmätoimintaan ja sosiaalihuoltolain mu-
kaiseen työtoimintaan. Asiakasta ohjataan tarvittavien tukipalvelujen piiriin ja tarvittaessa oh-
jataan lääkehoito. Asiakkaan verkostoon kuuluvien viranomaisten ja hoitavan tahon kanssa 
hoidetaan yhteistyö asiakkaan luvalla. Asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tuetaan ja 
seurataan.  
  
Asiakas
Arjen hallinta 
Taloudelliset 
asiat 
Asiointi
Toiminta 
Tukipalvelut
Lääkehoito
Verkosto-
yhteistyö
Hyvinvoinnin 
tuki 
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5  ERITYISRYHMIEN KOTIKUNTOUTUKSEN TAVOITTEET  
 
 
Mari-Kristiina Virtanen on tutkimuksessaan määrittänyt kotikuntoutukselle sopivia tavoitteita. 
Niitä ovat toivon ylläpitäminen, hyvä ja inhimillinen elämä, kykenevyys ja pärjääminen kotona 
ilman hoitajan apua, avun ja tuen antaminen päivittäisissä toiminnoissa, tuen antaminen sosi-
aalisiin suhteisiin sekä voimavarojen ja psyykkisten vahvuuksien löytäminen, jotta asiakas sel-
viytyisi elämän muutoksista. (Virtanen 2005, 28.)  
 
Susanna Liukkonen on tutkimuksessaan kuvannut kolme erilaista tavoitteellista mallia (KUVIO 
3) koskien asiakaslähtöisen kotikuntoutuksen ideaalia mallia, jota kuvaamme seuraavaksi. It-
senäisen elämän mallissa keskeisessä osassa ovat edellytykset, jotka mahdollistavat kotona 
asumista. Asiakkaalla tulee olla tiettyjä ominaisuuksia, jotka tukevat asumista. Mallissa on nos-
tettu esille oma koti, toimintakyky, itsenäinen suoriutuminen, arjessa selviytyminen ja omatoi-
misuus. Asiakkaan koti tuo hänelle turvaa, yksityisyyttä ja omaa tilaa. Asiakkaalla tulee olla 
riittävästi fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä, jotta suoriutuminen päivittäisistä askareista on-
nistuu. Arjessa selviytymiseksi on asioitava myös kodin ulkopuolella. Kotikuntoutuksen keinoin 
voidaan tukea asiakkaan itsenäistä suoriutumista ja omatoimisuutta omien asioiden hoidossa. 
Yllä mainittujen itsenäisen elämän tavoitteiden saavuttaminen turvaavat kotona asumista koti-
kuntoutuksen avulla tuettuna. (Liukkonen 2015, 81-82.)  
 
Itsenäisen elämän mallia seuraa mielekkään elämän malli. Mallissa on esitetty viisi tavoitetta 
mielekkään elämän saavuttamiseksi. Niitä ovat oireiden hallinta, hyvinvoinnin edistäminen, 
elämänlaadun parantaminen, elämänhallinta ja kuntoutuminen. Kodin pysyvyys tukee kuntou-
tujan elämäntilannetta ja lisää turvallisuuden tunnetta. Mielekkään elämän malli rakentuu no-
jaten itsenäisen elämän (oma koti, arjessa selviytyminen, toimintakyky) malliin. Mitä kanta-
vampi itsenäisen elämän mallin perusta on, sitä vankemmaksi mielekkään elämän malli muo-
dostuu. Kuntoutuminen voi tarkoittaa esim. toimintakyvyn vahvistumista tai mielenterveyden 
häiriötilan vakaantumista, joka lisää kuntoutujan voimavaroja arkeen ja sen myötä lisää elämän 
mielekkyyden tunteita. Kuntoutujan kyky ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elämäänsä lisää 
elämänhallinnan tunnetta, joka lisää mielekkään elämän tunnetta. Hallinnan ja turvallisuuden 
tunteet voivat lisätä kuntoutujan luottamusta omaan elämään. Kokonaisvaltainen hyvinvointi 
on tärkeä kuntoutuksen päämäärä, jota elämänlaatu ja tunteet omasta elämänhallinnasta li-
säävät. (Liukkonen 2015, 82-83.)  
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Kolmannessa normaalin elämän mallissa, normaalin elämän muotoutumista on kuvattu kuu-
den eri tavoitteen mukaisesti. Normaali on vaikeasti määriteltävissä oleva käsite, mutta tässä 
yhteydessä sillä tarkoitetaan tavallista, keskivertoa, tyypillistä, yleistä. Normaalin elämän mal-
lissa on nostettu esille yhteiskunnallinen osallisuus ja osallistuminen, opiskeluun ja työelämään 
osallistuminen, tukiverkostot, harrastukset, päätöksenteko ja omien asioiden hoitaminen. Kun-
toutujalla ei välttämättä ole voimavaroja sosiaalisten suhteiden hoitamiseen. Kotikuntoutuksen 
avulla kuntoutujien sosiaalisuutta ja osallisuutta pyritään lisäämään ohjaamalla heitä mukaan 
erilaisiin ryhmiin ja harrastuksiin. Sosiaaliset suhteet lisäävät muun muassa yhteenkuuluvuu-
den ja suvaitsevaisuuden tunteita. Osallisuuden tunteet ja sosiaaliset verkostot ehkäisevät syr-
jäytymistä. (Liukkonen 2015, 84.) 
 
Tavallinen arki on merkittävä tavoite kuntoutujalle. Normaalin elämän malli muodostuu itsenäi-
sen ja mielekkään elämän mallien avulla yksilöllisesti. Mitä vankempi perusta kuntoutujan ar-
jella on, sitä paremmat mahdollisuudet kuntoutujalla on rakentaa normaali elämä. Omista asi-
oista päättäminen ja omien asioiden hoito tukevat tässä yhteydessä normaaliksi kuvailtua elä-
mää. Näitä malleja tutkailtaessa tulee ottaa huomioon, että ihmisten elämäntilanteet eivät ra-
kennu niin selkeästi vaihe vaiheelta. Tämä määrittely on vain yksi ideaalimalli, joka on kehitty-
nyt Liukkosen tekemän tutkimuksen pohjalta. (Liukkonen 2015, 84.) 
 
Kannattelevaa arkea (KUVIO 3) voidaan pitää kotikuntoutuksen asiakaslähtöisenä suuntavii-
vana tulevaisuuteen. Kun kuntoutuja saa kotikuntoutuksen avulla luotua arjestaan itsenäisem-
pää, mielekkäämpää ja normaalimpaa, arjesta saadaan luotua muuttuvissa elämäntilanteissa 
kannatteleva arki. Kannattelevaa arkea voidaan pitää yhtenä tavoitteena myös palvelujärjes-
telmän näkökulmasta, sillä tavallinen kannatteleva arki voi tuoda kuntoutujan osalta säästöjä 
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Kun elämän perusta on vakaalla pohjalla, voi luoda 
turvatumpaa tulevaisuutta. Ihmisen elämänkulku ei kuitenkaan koskaan pysähdy stabiiliin ti-
laan, vaan myönteiset ja kielteiset tapahtumat kuuluvat jokaisen elämään. Oleellisen tärkeää 
kotikuntoutuksessa on kunnioittaa asiakasta ainutkertaisena ihmisenä ja ottaa huomioon hä-
nen yksilölliset tarpeet ja toiveet. Kuntoutujan onnistumisten kokemusten sekä hänelle tarjot-
tavan tuen myötä voimavarat voivat lisääntyä ja asiakkaalle itselleen voi rakentua selviytymis-
keinoja kohdata erilaisia äkillisiäkin vaihteluja elämässä. (Liukkonen 2015, 85-86.)  
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KUVIO 3. Asiakaslähtöisen kotikuntoutuksen ideaalimallin ja kannattelevan arjen rakentumi-
nen (mukaillen Liukkonen 2015, 86) 
 
  
Kannatteleva 
elämä
Normaali 
elämä 
Mielekäs 
elämä 
Itsenäinen 
elämä 
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6 PROSESSIN KUVAUS 
 
 
KUVIO 4. Prosessin kuvaus 
 
Opinnäytetyöprosessi (KUVIO 4) lähti liikkeelle siitä, kun huomasimme, että peruspalvelukun-
tayhtymä Kalliossa aletaan tarjota kotikuntoutusta erityisryhmille. Otimme yhteyttä kotikuntou-
tus -tiimiin tammikuussa 2017 kysyäksemme olisiko heillä tarvetta opinnäytetyölle. Asiasta ai-
ottiin keskustella tiimissä. Sovimme, että palaamme asiaan lähiaikoina. Kotikuntoutuksesta 
kerrottiin, että heillä olisi tarvetta esitteelle, joka olisi tarkoitettu kotikuntoutuksen asiakkaille. 
Kävimme keskustelemassa ohjaavan opettajan kanssa, joka hyväksyi opinnäytetyön ai-
heemme. Opinnäytetyömme olisi toiminnallinen opinnäytetyö. 
 
Sovimme tapaavamme kotikuntoutuksen palveluesimiehen ja psykiatrisen sairaanhoitajan en-
simmäisen kerran 9.2.2017 Kotikartanossa. Tapaamisessa keskustelimme siitä, mitä esittee-
seen tulisi ja hahmottelimme sitä, millä aikataululla etenisimme. Sovimme tapaamisessa, että 
esite olisi valmis huhtikuun loppuun mennessä. Kirjoitimme opinnäytetyön tekemiseen liittyvät 
sopimukset. Tapaamisen jälkeen aloimme etsiä jo alustavasti tietoa oppaaseen. Etsimme 
Valmis opinnäytetyö
Opinnäytetyön tarkistus
Arviointi esitteestä
Asiakkaiden haastattelut
Opinnäytetyön kirjoittaminen
Esitteen kirjoittaminen ja muokkaus 
1. seminaari, toteutussuunnitelman esittely
Toteutussuunnitelman kirjoittaminen
Sopimusten kirjoittaminen ja tutkimuslupa
Aiheen valinta
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myös tietoa siitä, minkälaisia tutkimuksia on aiemmin tehty kotikuntoutuksesta. Tarkoitukse-
namme oli löytää teoriapohjaa opinnäytetyöllemme.  
 
Toteutussuunnitelmaa aloitimme kirjoittamaan seuraavalla viikolla, jonka jälkeen valmistau-
duimme tulevaan seminaariin. Opinnäytetyöseminaari järjestettiin 23.2.2017, jossa esittelimme 
toteutussuunnitelman. Toteutussuunnitelma hyväksyttiin opettajan toimesta. Opinnäytetyöse-
minaarin jälkeen kävimme viemässä opettajan allekirjoittamat sopimukset kotikuntoutuksen 
toimistolle. Olimme jo aloittaneet tekemään esitettä ja keskustelimme siitä heränneistä kysy-
myksistä työelämän edustajien kanssa.  
 
Sovimme seuraavan tapaamisen työelämän edustajien kanssa 10.3.2017, johon mennessä 
lähettäisimme ensimmäisen version esitteestä. Tapaamisessa saisimme kommentteja tähän 
mennessä tehdystä työstä ja muutostarpeista. Muutostarpeiden pohjalta muokatun esitteen 
lähetimme 12.3.2017 sähköpostilla kotikuntoutuksen palveluesimiehelle. 
 
Esitteen rinnalla aloitimme kirjoittamaan opinnäytetyötä. Tavoitteena meillä oli saada esite ri-
peästi valmiiksi, viimeistään huhtikuun loppuun mennessä, jotta esitteen tilaajat saisivat sen 
käyttöönsä mahdollisimman pian. Kotikuntoutus käynnistyi keväällä 2017, jonka piiriin asiak-
kaat tulivat vähitellen. Ajattelimme, että esitteen valmistuttua voisimme keskittyä täysin opin-
näytetyön kirjoittamiseen.  
 
Esitteen lopulliseen muotoon valmistuminen kuitenkin myöhästyi meistä riippumattomista 
syistä, joten aikataulumme opinnäytetyön valmistumiselle siirtyi syksylle 2017. Kesän 2017 ai-
kana kirjoitimme opinnäytetyötä sekä muokkasimme esitettämme lopulliseen muotoonsa. Hei-
näkuussa 2017 kävimme vielä viimeisen kerran toimeksiantajamme luona ja haastattelemassa 
asiakkaita opinnäytetyöhömme. Haastattelun tarkoituksena oli saada opinnäytetyöhön asiak-
kaiden mielipide, niin kotikuntoutuksesta, kuin työstämästämme esitteestä. Viimeisten muok-
kausten jälkeen esitteemme oli valmis ja pyysimme PPKY Kallion kotikuntoutuksen asiakkailta 
palautetta arviointilomakkeen muodossa. 
 
Heinäkuun lopulla 2017 saimme opinnäytetyömme sellaiseen vaiheeseen, että pystyimme lä-
hettämään sen ohjaavalle opettajalle. Saimme häneltä korjausehdotuksia, jonka perusteella 
teimme muutoksia ja korjauksia rakenteeseen. Esitteestä opettajalla ei ollut korjausehdotuksia. 
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Lopullinen versio opinnäytetyöstä palautettiin syyskuun 2017 alussa ja loppuseminaari järjes-
tettiin samoihin aikoihin. Opinnäytetyön sähköinen versio lähetettiin Theseus -opinnäytetyötie-
tokantaan. Valmis esite toimitettiin PPKY Kallion kotikuntoutustiimille, joka sai esitteen muo-
kattavassa versiossa.  
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7 ESITE 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa esite PPKY Kallion kotikuntoutuksen asiakkaille 
(LIITE 1). Esitteessä keskeisenä ajatuksena on esitellä kotikuntoutusta sekä eri palveluntuot-
tajia, joita kotikuntoutuksen erityisryhmän asiakas voi käyttää. Esitteessä on esitelty seurakun-
nan, yhdistysten ja muiden eri toimijoiden palveluja sekä loppuun olemme koostaneet lyhyen 
tietopaketin Kelan ja PPKY Kallion rahallisista etuuksista, joita asiakas voi hakea. Huomioimme 
esitettä tehdessämme kotikuntoutuksen asiakkaiden mahdolliset erityistarpeet tekemällä esit-
teestä mahdollisimman selkeän ja helppolukuisen. Toimeksiantajamme toimesta pyrimme te-
kemään oppaasta mahdollisimman tiiviin, jotta tietoa ei ole liikaa. Toivomme, että esite tulee 
jokapäiväiseen käyttöön niin uusille asiakkaille kuin jo olemassa oleville ja, että he saavat siitä 
tarvitsemaansa tietoa. Toivomme, että esitteen avulla asiakkaat voivat löytää itselleen uutta 
tekemistä ja tarvittavia palveluja, joista he eivät välttämättä ole olleet tietoisia. 
 
 
7.1 Tausta 
 
Esitteen tekoon saimme toimeksiantajaltamme selkeät ohjeet. He toivoivat, että esitteestä löy-
tyy tietyt asiat, mutta me saimme myös päättää itse mitä tietoja siihen lisäämme. Saimme myös 
itse päättää esitteen ulkomuodon. Olemme olleet yhteydessä kotikuntoutuksen työelämänoh-
jaajiimme usein esitteen johdosta, sillä heillä oli hyvin selvä mielikuva millaisen esitteen halua-
vat. He ovat antaneet meille palautetta esitteen eri versioista, joita on ollut useita.  
 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi esitteen teolla ja meidän tavoitteenamme olikin saada se 
mahdollisimman pian valmiiksi, jotta se saataisiin asiakkaiden käyttöön mahdollisimman pian 
kotikuntoutuksen alettua. Kotikuntoutus alkoi Kallion alueella maaliskuun lopulla ja meidän ta-
voitteenamme oli saada esite valmiiksi huhtikuussa. Teimmekin esitteen ensimmäisen version 
pian ensimmäisen tapaamisen jälkeen, jotta meillä olisi paljon aikaa muokata sitä toimeksian-
tajamme toiveiden mukaiseksi. Yhteistyömme on ollut välillä hidasta toimeksiantajan kanssa, 
sillä uusi palvelumuoto vaatii heiltä paljon aikaa.  
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Ensimmäinen versiomme oli laaja ja siihen tuli runsaasti tietoa kaikista kotihoidon palveluista, 
yhdistysten ja seurakuntien toiminnasta ja etuuksista. Käytimme lähteenä Internettiä, kotikun-
toutuksen toimeksiantajaamme ja olimme yhteyksissä eri toimijoihin. Koimme, että laajasta 
esitteestä kotikuntoutuksen asiakkaat olisivat löytäneet nopeasti tiedon kotikuntoutuksesta ja 
muista palveluista sekä etuuksista, mutta toimeksiantajamme tahtoi tiiviin paketin. He eivät 
tahtoneet turhaa tekstiä esitteeseen, vaan moneen paikkaan riitti pelkkä Internet-osoite ja pu-
helinnumerot, josta asiakkaat voivat itse lukea lisätietoa.  
 
Lopullinen rakenne muotoutui siis melko alussa, mutta olemme sen jälkeen tiivistäneet esitettä 
toimeksiantajan toiveesta. Esite on pikkuhiljaa saavuttanut lopullisen muotonsa ja jokaisella 
kerralla, kun olemme toimeksiantajaamme olleet yhteydessä, on heille tullut muutosideoita. He 
toivoivat myös, että kun esite on lopullisessa muodossa, olisi heillä mahdollisuus muokata esi-
tettä. Esite vaatii jatkuvaa päivittämistä, sillä eri palvelut ja yhdistykset voivat muuttua. 
 
 
7.2 Rakenne ja ulkoasu 
 
Esitteen ensimmäisellä sivulla on piirustus, jonka on piirtänyt eräs kotikuntoutuksen asiakas. 
Toinen opinnäytetyön tekijöistä oli harjoittelussa terapiakeskuksessa ja toimintakeskuksella 
käy myös kotikuntoutuksen asiakkaita. Asiakkailta kysyttiin halukkuutta piirtää tulevaan esit-
teeseen ja siihen eräs asiakas suostuikin. Halusimme myös pienen runon tai mietelauseen 
esitteeseemme, joka liittyisi uuteen kotiin, joten pyysimme ystävää kirjoittamaan runon. Runo 
ja piirustus soveltuvatkin mielestämme hyvin yhteen.  
 
Esitteen ulkoasusta saimme päättää pitkälti itse. Pyrimme tekemään siitä mahdollisimman 
selkeän ja yhtenäisen, jotta erityisryhmien asiakkaiden tarpeet saadaan huomioiduksi. Esite 
on jaettu 7 eri osioon, jotka ovat kotikuntoutus, siihen liitettävät kotihoidon tukipalvelut, tera-
piakeskuksen, yhdistysten ja seurakuntien toiminnat sekä muu toiminta ja etuudet. Jaotte-
limme osiot näin, jotta kotikuntoutuksen asiakas saisi mahdollisimman helposti selville halua-
mansa palvelun.  
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Esitteen ulkoasu on melko yksinkertainen, mihin pyrimmekin. Olemme käyttäneet kuvia hilli-
tysti, mutta ne tuovat hyvää vaihtelua ja havainnollistavat hyvin esitettämme. Runo sekä pii-
rustus tuovat mielestämme mukavan kotoisan olon, mikä toivottavasti välittyy myös kotikun-
toutuksen asiakkaalle. 
 
Esitteessä on yhteensä 20 sivua mukaan lukien kansilehti, alun runo ja piirustus sekä sisäl-
lysluettelo. Työelämän edustajalle oli tärkeää, että esite on mahdollisimman tiivis paketti, 
josta asiakkaat saavat nopeasti yhteystietoja toiminnoista. Tarkoituksena on, että asiakkaat 
voivat esitteestä katsoa, mitä kaikkea järjestetään Kallion alueella ja hakevat itse halutessaan 
lisätietoa joko internetistä tai puhelimitse.  
 
 
7.3 Sisältö  
 
Esitteessä on seitsemän osiota, jotka ovat: kotikuntoutus, siihen liitettävät kotihoidon tukipal-
velut, terapiakeskuksen, yhdistysten ja seurakuntien toiminnat sekä muu toiminta ja etuudet. 
Jokaisessa osiossa olemme kertoneet sen osion toiminnasta lyhyesti ja selkeästi. Ensimmäi-
nen osio on kotikuntoutus, jossa olemme lyhyesti esitelleet, mitä kotikuntoutus on. Esittely on 
tehty, jotta asiakkaat saavat nopeasti tiedon, mikä tämä uusi palvelumuoto kotikuntoutus on. 
Kerromme myös, miten kotikuntoutus aloitetaan ja miten oma henkilökohtainen kuntoutus läh-
tee käyntiin PPKY Kallion kotikuntoutuksessa. 
 
Toisessa osiossa olemme kertoneet PPKY Kallion kotihoidon tukipalveluista. Kotikuntoutuksen 
asiakkaalla on mahdollisuus saada kotihoitoa sekä kotihoidon tukipalveluja tarpeensa mukaan, 
joten esitteeseen olemme esitelleet mahdolliset tukimuodot lyhyesti ja tiiviisti. Tukimuotoja on 
kotihoidon lisäksi ateriapalvelu, siivouspalvelu, asiointi- ja kauppapalvelu, hygieniapalvelu, tur-
vapalvelu ja vaatehuolto. Kahdesta ensimmäisestä kerroimme enemmän, sillä ne ovat yleisim-
mät tukipalvelut, mitä kotikuntoutuksen asiakkaat voivat ottaa. Muut olemme vain luetelleet 
toimeksiantajan tahdosta. Alussa on myös kerrottu mistä voi saada lisätietoa tukipalveluista. 
 
Kolmas osio käsittelee terapiakeskuksen toimintaa. PPKY Kallio toimii neljällä alueella, joten 
olemme esitelleet paikkakuntakohtaisesti terapiakeskusten toimintaa. Toimintaa löytyy kaikilta 
PPKY Kallion alueen kunnilta eli Ylivieskasta, Alavieskasta, Sievistä ja Nivalasta. Paikkakun-
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takohtaisesti olemme kertoneet, missä toimintakeskus sijaitsee sekä milloin järjestetään avoi-
mia ryhmiä kyseisellä paikkakunnalla. Alkuun olemme esitelleet hieman terapiakeskuksen ryh-
mätoimintaa, mutta hyvin tiiviisti ja lyhyesti. Tämän osion loppuun olemme myös kirjoittaneet 
avotyöstä. Avotyön olemme ottaneet mukaan, jotta asiakas on tietoinen siitä, että kun kuntou-
tus on sopivassa vaiheessa, hänellä on mahdollisuus hakeutua avotyöhön. 
 
Yhdistysten toiminta on sijoitettuna neljänneksi osioksi. Eri yhdistyksiä on paljon PPKY Kallion 
alueella ja olemme esitelleet ne lyhyesti tähän. Yhdistyksiä on Jokilaaksojen tiimi, jolla on toi-
mintaa Ylivieskassa ja Nivalassa, Suomen punainen risti, jolla on toimintaa Ylivieskassa, Kan-
salaisopisto, jolla on toimintaa kaikilla alueen paikkakunnilla sekä Ylivieskan työttömien yhdis-
tys. 
 
Viidennessä osiossa esitellään seurakunnan toimintaa, jota löytyy PPKY Kallion kaikilta alueen 
paikkakunnilta. Alkuun olemme esitelleet yleistä tietoa seurakunnan toiminnasta, kuten diako-
niatyöstä. Sen jälkeen esittelemme taas jokaisen kunnan omat tiedot seurakunnasta, kuten 
diakoniatyöntekijän yhteystiedot. 
 
Kuudes osio sisältää muun toiminnan, joihin olemme sisällyttäneet Sytyke-centren toiminnan, 
Nivalan työpajasäätiön, Eteenpäin - työllisyyden aktivointi -projektin, työllistämiskeskus Toivon 
sekä Ylivieskan vapaaseurakunnan. Jokaisesta toiminnasta olemme kertoneet lyhyesti, jotta 
asiakkaiden mielenkiinto heräisi kyseisiin toimintaan. Sen lisäksi löytyy yhteystiedot, mistä 
asiakas voi halutessaan ottaa lisätietoa. 
 
Viimeiseksi osioksi olemme laittaneet etuudet. Etuuksiin kuuluu PPKY Kallion tarjoama täy-
dentävä ja ennaltaehkäisevä toimeentulotuki sekä Kelan etuudet. Toimeentulotuki, yleinen 
asumistuki, kuntoutusraha, työkyvyttömyyseläke, kuntoutustuki, eläkettä saavan hoitotuki sekä 
eläkkeensaajan asumistuki ovat Kelan tarjoamia etuuksia. Olemme kirjoittaneet jokaisesta 
etuudesta lyhyen esittelyn ja millä perusteilla sitä voi hakea.  
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8 ARVIOINTI JA POHDINTA  
 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi. Opinnäytetyön aihe oli 
ajankohtainen ja kiinnostava. Aloitimme esitteen tekemisen innokkaasti ja etsimme jo valmiiksi 
teoriatietoa. Teoriatiedon etsiminen tuntui alussa haastavalta, koska kotikuntoutusta käsittele-
viä tutkimuksia ei ole tehty juurikaan. Opinnäytetyötä tehdessä ja työkokemuksien kautta 
olemme sisäistäneet kuntoutuksen omatoimisuuteen ja itsenäiseen elämään kannustavan työ-
otteen merkityksen ja tärkeyden erityisryhmien asiakkaan kuntoutumisen kannalta. Opinnäy-
tetyön teoriaosuutta tehdessä perehdyimme mielenterveyteen, erilaisiin mielenterveyden häi-
riöihin, kuntoutuksen eri muotoihin, mutta erityisesti keskityimme kotikuntoutukseen. 
 
 
8.1 Aiheen valinta ja rajaus 
 
Mielenterveyskuntoutus on aina ajankohtainen aihe yhteiskunnassa. Mielenterveyskuntoutuk-
seen liittyvä opinnäytetyö tuntui molemmista mielekkäältä. Kotiin annettavien palvelujen määrä 
on kasvussa yhä useammalla sosiaali- ja terveysalan sektorilla ja laitoshoitoa pyritään purka-
maan. Peruspalvelukuntayhtymä Kalliossa alkoi uusi palvelumuoto – erityisryhmien kotikun-
toutus, joten tuntui luonnolliselta tehdä opinnäytetyö siihen liittyen.  
 
Aihetta rajatessamme meillä oli aluksi hankaluuksia valita teoriatietoa opinnäytetyöhön, jotta 
teoriaosuus ei kasvaisi liian laajaksi. Mielenterveydestä ja mielenterveyskuntoutuksesta on 
paljon tietoa, joten oli haastavaa miettiä, mikä on opinnäytetyön kannalta tärkeää tietoa. Koska 
opinnäytetyömme käsittelee erityisryhmien kotikuntoutusta, oli kuitenkin selvää, että kotikun-
toutus olisi keskiössä teoriaosuudessa ja kerroimme mielenterveydestä ja kuntoutuksesta 
oleellisia asioita. Näin jälkikäteen ajateltuna mielestämme opinnäytetyön teoriaosuuden rajaus 
onnistui hyvin ja olemme kertoneet opinnäytetyön aiheen kannalta oleellisimmat asiat.  
 
Esitettä tehdessä saimme laajan käsityksen alueella olevista palveluista. Opinnäytetyötä teh-
dessä oli selvää, ettemme käsittelisi teoriaosuudessa esitteessä mainittuja palveluja, yhdistys-
ten toimintaa, Kelan etuuksia jne., koska teoriaosuus kasvaisi liian suureksi. Siten opinnäyte-
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työn kannalta keskeinen käsite erityisryhmien kotikuntoutus hukkuisi muun tiedon alle. Koti-
kuntoutus oli siis teoriaosuuden keskeisin aihe. Tärkeimmät lähteet kotikuntoutukseen liittyen 
olivat PPKY Kallion kotikuntoutuksen malli ja kaksi pro-gradu tutkimusta. 
 
 
8.2 Prosessin eteneminen ja yhteistyö 
 
Aloitimme prosessin tekemällä esitteen ja tarkoitus oli saattaa esite loppuun ennen opinnäyte-
työn kirjoittamista. Teimme esiteversioita, jotka lähetimme kommentoitavaksi työelämän edus-
tajille. Palautteiden saaminen viivästyi useasti, joten esitteen lopullisen muodon valmistumi-
nenkin viivästyi. Aloitimme kirjoittamaan opinnäytetyötä esitteen ohella. Alussa opinnäytetyön 
kirjoittaminen tuntui suurelta työltä, mutta toimeen tarttuessa ja pikkuhiljaa työn muotoutumisen 
selkeytyessä työ alkoi tuntua kevyemmältä ja helpommalta.  
 
Prosessin aikataulutus muuttui. Alkuperäisenä tarkoituksena oli saada esite valmiiksi huhti-
kuussa ja opinnäytetyö arvioitavaksi jo toukokuussa 2017, mutta meistä johtumattomista syistä 
emme tällä aikataululla pystyneet toteuttamaan opinnäytetyön valmistumista suunnitellussa ai-
kataulussa. Kesällä 2017 keskityimme toden teolla teorian kirjoittamiseen. Heinäkuussa 2017 
saimme viimeiset kommentit esitteestä ja palautimme esitteestä lopullisen version sekä arvi-
ointilomakkeen asiakkaille annettavaksi.  
 
Esitettä teimme pääosin yhdessä koululla, koska molemmilla oli vielä alkukeväästä 2017 oppi-
tunteja jonkin verran. Mietimme yhdessä asioita ja jaoimme aihealueita molemmille tehtäväksi 
myös kotiin. Asumme eri paikkakunnilla, lähemmäs 200 km välimatkan etäisyydellä, ja harjoit-
telut olivat meneillään keväällä ja alkukesästä 2017, joten kirjoitimme teoriaosuutta itsenäisesti 
omilla tahoillamme Microsoft Office Word Onlinessa. Pidimme kuitenkin tiiviisti yhteyttä puhe-
limitse ja Word Onlinessa näimme reaaliajassa toistemme kirjoitukset. Luimme toistemme 
tekstejä, kommentoimme niitä ja otimme hyvin huomioon toistemme mielipiteet. Puhalsimme 
hyvin yhteen hiileen opinnäytetyötä tehdessä.  
 
Teimme esitteen kotikuntoutuksen työntekijöiden toiveiden mukaisesti ja muokkasimme esi-
tettä heidän kommenttiensa perusteella. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui pääosin hyvin, 
mutta toisinaan tiedon vaihto ja kommenttien saaminen esitteestä oli hidasta johtuen varmasti 
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uuden palvelun isosta työmäärästä. Yhteistyö sujui pääosin sähköpostin ja puhelimen välityk-
sellä. Muutaman kerran kävimme tapaamisessa kotikuntoutuksen toimistolla, jossa mietimme 
esitettä yhdessä.  
 
 
8.3 Esite ja esitteestä saatu palaute 
 
Esite onnistui mielestämme hyvin ja olemme tyytyväisiä siihen, millaiseksi se muodostui. Esite 
on selkeä ja kohderyhmälle sopiva. Ensin ajatuksenamme oli tehdä paljon laajempi esite, 
missä olisi kattavasti tietoa PPKY Kallion kotikuntoutuksesta, siihen liitettävistä palveluista ja 
kaikesta muusta toiminnasta Kallion alueella. Toimeksiantajamme tahtoi kuitenkin paljon tii-
viimmän version ja teimme esitteen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.  
 
Laadimme arviointilomakkeen kysyäksemme asiakkailta palautetta esitteestämme (LIITE 2). 
Tarkoituksena oli, että kotikuntoutuksesta jaettaisiin muutamalle asiakkaalle esitteen ja arvi-
ointilomakkeen ja asiakas voisi täyttää sen vaikkapa ohjaajan kanssa. Arviointilomakkeemme 
kysymykset olivat seuraavat. Oliko esite selkeä? Oliko esite mielestäsi helppolukuinen ja ym-
märrettävä? Oliko esitteessä Sinulle tarpeellista tietoa? Oliko esite mielestäsi hyödyllinen? Li-
säisitkö esitteeseen jotakin? Arviointiasteikolla oli neljä vuotta vaihtoehtoa: Erittäin hyvä, hyvä, 
korjattavaa, huono. Lisäisitkö esitteeseen jotakin kohtaan, pystyi vastaamaan kyllä tai ei ja 
asiakkaan omalle tekstille oli jätetty tilaa.  
 
Saimme asiakkailta arviointilomakkeita kahdeksan kappaletta ja henkilökunnalta kolme. ”Oliko 
esite selkeä?” kysymykseen kolme asiakasta oli vastannut erittäin hyvä, neljä asiakasta oli 
vastannut hyvä, ja yksi korjattavaa. Henkilökunnan vastauksista yhden mielestä esitteen sel-
keys oli erittäin hyvä ja kahden mielestä hyvä. Asiakkaat olivat vastanneet kysymykseen ”Oliko 
esitteen sisältö mielestäsi helppolukuinen ja ymmärrettävä?” samalla lailla kuin aiempaan. 
Kolme oli sitä mieltä, että ymmärrettävyys oli erittäin hyvä, neljä vastasi hyvä ja yksi vastasi 
korjattavaa. Henkilökunnan vastauksista yksi oli ympyröinyt erittäin hyvä -vaihtoehdon ja kaksi 
hyvä –vaihtoehdon.  
 
”Oliko esitteessä Sinulle tarpeellista tietoa?” kysymykseen oli vastattu samoin kuin aiempiin: 
kolme erittäin hyvä –vastausta, neljä hyvä –vastausta ja yksi toivoi korjauksia. Henkilökunnan 
vastauksista kaksi oli kohdassa hyvä ja yksi kohdassa erittäin hyvä. ”Oliko esite mielestäsi 
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hyödyllinen?” kysymykseen asiakkaiden vastaukset jakautuivat siten, että kolme oli vastannut 
erittäin hyvä, kolme hyvä ja kaksi toivoi korjauksia. Henkilökunnan vastaukset jakautuivat niin, 
että kaksi oli vastannut erittäin hyvä ja yksi hyvä.  
 
Viimeisenä kysyimme: ”Lisäisitkö esitteeseen jotakin?” Asiakkaista kolme oli toivonut lisäyksiä 
esitteeseen. Kuvitusta esitteeseen toivottiin paremmaksi. Eräs asiakas oli toivonut puhelinnu-
meroja ja osoitteita esitteeseen. Yhdessä aiemmassa esite –versiossa oli useamman paikan 
osoite ja puhelinnumero, mutta toimeksiantajan pyynnöstä emme laittaneet niitä esitteeseen 
vaan internet -osoitteet. Yksi asiakas olisi toivonut laajempaa tietoa kotikuntoutuksesta, mitä 
hyötyä siitä on asiakkaalle, miten asiakas voi itse vaikuttaa omaan kuntoutumiseen ja miten 
kotikuntoutus on osana asiakkaan kuntoutumista. Asiakas oli toivonut esitteeseen kotikuntou-
tuksen päivystysnumeroa, josta saa ympäri vuorokauden kiinni. Esitettä tehdessä emme saa-
neet lisätä päivystysnumeroa esitteeseen toimeksiantajan ohjeistuksella, koska esitettä voitai-
siin käyttää muissakin tapauksissa kuin erityisryhmien kotikuntoutuksen asiakkaiden kohdalla. 
Henkilökunnasta kaksi oli toivonut kaikista toimintakeskuksista kuvia.  
 
 
8.4 Asiakkaiden kokemuksia 
 
Halusimme selvittää asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta, mitä mieltä he ovat palve-
lusta ja tekemämme esitteen tarpeellisuudesta. Haastattelimme kahta kotikuntoutuksen asia-
kasta, jotka ovat olleet haastatteluhetkellä noin kolme kuukautta kotikuntoutuksen asiakkaina. 
Halusimme tilanteen olevan heille rento ja helppo, joten keskustelimme tavallisista arjen asi-
oista ensin. Asiakkailta kysyimme taulukon 4 kysymykset (TAULUKKO 4). 
 
Kummatkin haastattelemamme asiakkaat ovat pitkäaikaissairaita, jotka ovat olleet useampia 
vuosia eri palveluiden piirissä. Toinen asiakas oli asunut yli 10 vuotta palvelutalossa ja toinen 
kolme vuotta. Kummatkaan eivät kokeneensa viihtyneensä palvelutalossa, koska siellä ei ollut 
tekemistä ja toinen kertoi, että siellä ei ollut oman kodin tarjoamaa rauhaa. Päivät kuluivat hi-
taasti, koska ei ollut harrastuksia. Palvelutaloilla järjestettiin kyllä retkiä ja muuta toimintaa, 
mutta suurin osa ajasta asiakkaiden mukaan kului istuskellen. Toinen asiakas kuvaili jollakin 
tapaa laitostuneensa palvelutalossa, koska ei tarvitse kovin paljon tehdä mitään.  
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Kumpaakaan haastattelemistamme asiakkaista muutto omaan kotiin ei pelottanut, vaan he 
kertoivat, että se oli positiivinen asia. Toisella asiakkaalla oli haaveena päästä muuttamaan 
kerrostaloasuntoon ja kotikuntoutuksen turvin haaveesta tuli totta. Kummatkin kokivat oman 
asuntonsa viihtyisäksi ja ne tuntuivat kodilta. Kotikuntoutuksen piiriin siirtyminen sujui kummal-
takin asiakkaalta hyvin ja he kertoivat saaneensa riittävää tukea alkuun päästäkseen. Ensin 
tukikäyntejä oli kummallakin asiakkaalla enemmän, jopa kolme – neljä kertaa päivässä. Toinen 
asiakas tarvitsi ensin tukea arjen taitoihin, kaupassa käyntiin jne. Nyt kun asiakkaat kokevat 
kummatkin pärjäävänsä jo hyvin omillaan, on tukikäyntejä vähennetty. Kumpikin asiakas hoitaa 
omat kaupassa käyntinsä ja ruuanlaiton sekä kaikki muut arjen askareet. Kotikuntoutuksen 
ohjaajat ovat lähinnä keskustelutukena, joille voi soittaa tarvittaessa.  
 
Kumpikin asiakas kehui kotikuntoutusta ja toinen asiakas jopa sanoi, että tällainen olisi saanut 
tulla jo aiemmin. Toinen asiakkaista osallistuu ryhmätoimintoihin hyvinkin ahkerasti ja toivoisi, 
että niitä olisi jopa enemmän. Toinen asiakas ei ole osallistunut kuin muutaman kerran ryhmä-
toimintoihin. Mielikki-talolla hän kertoi käyneensä. Kummankin elämä on muuttunut paljon pal-
velutaloajoista.  
 
TAULUKKO 4. Kysymykset asiakkaille kotikuntoutuksesta sekä esitteestä 
 
Esittelimme haastateltavillemme myös esitettä, mitä olemme työstäneet ja heidän mielipide oli 
siitä positiivinen. He kokivat, että siitä olisi ollut paljon hyötyä, kun he tulivat kotikuntoutuksen 
piiriin. Myös tällä hetkellä siitä voisi olla hyötyä, sillä siinä esitellään eri toimintoja, johon he 
Kauanko olet ollut kotikuntoutuksen piirissä? 
Missä asuit ennen kotikuntoutusta ja kuinka kauan? Viihdyitkö siellä? 
Mitä harrastuksia, tukimuotoja sinulla oli aiemmin? 
Mitä ajatuksia/tunteita heräsi, kun kuulit mahdollisuudesta siirtyä kotikuntoutuksen piiriin? 
Miten siirtyminen omaan asuntoon eteni sinun mielestäsi?  
Oliko tuki siirtymisessä riittävää?  
Nykyinen tuen määrä arjessa? Onko kotikuntoutuksen tuki riittävää? 
Mitä mieltä olet esitteestä? 
Olisiko siitä ollut apua siirtyessäsi kotikuntoutukseen? 
Olisiko siitä nyt apua? 
Mitä haluaisit lisätä siihen? 
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voisivat osallistua. Toinen asiakkaista ehdotti esitteeseen myös erästä lisäystä, jonka otimme-
kin mukaan esitteeseen.  
 
 
8.5 Ammatillinen kasvu 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi tuki ammatillista kasvuamme hyvin. Perehtyminen 
aiheeseen liittyvään teoriatietoon lisäsi tietouttamme mielenterveyskuntoutuksesta ja siihen liit-
tyvästä kotikuntoutuksesta. Olemme sisäistäneet sen, miten kotikuntoutus linkittyy mielenter-
veyskuntoutukseen ja asiakkaan kuntoutumisprosessiin.  
 
Suuresta tietomäärästä oleellisten asioiden löytyminen opinnäytetyön aiheen kannalta edellyt-
tää kykyä jäsentää tietoa ja löytää asioiden perimmäinen ydin. Opinnäytetyön valmiiksi saatta-
minen edellytti meiltä jämäkkyyttä, sinnikkyyttä ja organisointikykyä. Opinnäytetyöprosessi li-
säsi myös ymmärrystämme yhteistyön tärkeydestä eri toimijoiden kanssa. Esitteeseen hankki-
mamme tiedon vuoksi alueen eri palvelut ja toimijat tulivat tutuiksi, joten voimme mahdollisesti 
hyödyntää tietojamme tulevaisuudessa. Olemme oivaltaneet, miten opinnäytetyön aikana saa-
miamme tietoja voimme hyödyntää tulevaisuuden työssämme.  
 
Ymmärsimme eri palveluntuottajien sujuvan yhteistyön merkityksen, jotta kuntoutujalla on 
mahdollisimman hyvät eväät kuntoutukselle. Hyvin suunnitellun ja järjestetyn kuntoutuksen 
merkitys mielenterveysasiakkaille on suuri, jotta asiakas kykenee itsenäiseen ja mielekkää-
seen elämään omien voimavarojen mukaan. Työntekijän on tärkeää osata arvioida asiakkaan 
tilannetta tarkasti, jotta voi oikea-aikaisesti tarjota asiakkaan kuntoutumista edistäviä palveluja. 
Jokaisen asiakkaan kohdalla on tärkeää havaita hänen voimavarat ja kuntoutumisen mahdol-
lisuudet ja tarjota siihen riittävä tuki.  
 
Jos nähdään, että asiakkaalla on voimavaroja asua itsenäisemmin, on tärkeää, että palvelu-
järjestelmässä on tarjolla tukimuotoja, jotka mahdollistavat itsenäisemmän elämän omassa ko-
tona, jotta asiakas jämähdä palveluasumisen piiriin. Omatoimisuuteen ja itsenäiseen elämään 
tähtäävä työote on tärkeää asiakkaan kuntoutumisen edistymisen vuoksi.  
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Mielestämme on hieno asia, että yhä enemmän pyritään purkamaan laitosasumista ja lisää-
mään kotiin annettavia palveluja. Tulevaisuudessa kotiin annettavat palvelut tulevat lisäänty-
mään myös erityisryhmien keskuudessa. PPKY Kallion kotikuntoutus on alueella uusi palvelu-
muoto ja on tärkeää, että sitä kehitetään jatkuvasti vastamaan asiakkaiden tarpeita ja toiveita. 
Laitoshoito on tarkoitettu vain sitä eniten tarvitseville. Työntekijöiden on tärkeää huomata asi-
akkaiden voimavarat ja mahdollisuus itsenäiseen elämään, jotta mielenterveys- ja päih-
deasiakkaat voivat elää mielekästä ja valitsemaansa elämää mahdollisesti omissa kodeissaan. 
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